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A presente Norma ird ser disseminada através de;
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. Definir a ferramenta de rastreio para identificacdo do risco nutricional em idade pediatrica no internamento hospitalar.

. Possibilitar a intervencdo precoce nos doentes com moderado e elevado risco nutricional.
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A desnutricdo pediatrica é definida como “um desequi-
librio entre as necessidades de nutrientes e a ingestdo,
resultando em défices cumulativos de energia, protei-
nas ou micronutrientes que podem afetar negativa-

mente o crescimento e o desenvolvimento”(1).

Em paises desenvolvidos a desnutricdo esta essencial-
mente relacionada com a presenca de patologias cro-
nicas, como por exemplo as doencas gastrointestinais,
neuromusculares, hematoldgicas, entre outras (1) A
desnutricdo relacionada com a doenca é multifatorial,
podendo resultar do aumento do gasto energeético,
da perda inapropriada de nutrientes, da diminuicdo da
ingestdo de nutrientes bem como da alteracdo na uti-
lizacdo dos mesmos (1, 2). Assim sendo, a desnutricdo
tem impacto significativo no crescimento e desenvol-
vimento da crianca aumentando consideravelmente
a morbilidade e mortalidade nesta faixa etaria, bem
como os gastos em salde (2, 3). Em Portugal, a preva-
|éncia de desnutricdo em criancas e adolescentes em
internamento hospitalar (4), justifica a identificacdo de
risco nutricional precoce por forma a prevenir o desen-

volvimento da desnutricdo.

A identificacdo do risco nutricional € uma questdo de
consenso (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism e Academy of Nutrition and Dietetics),
contudo ndo existe ainda referéncia consolidada do
método mais indicado para o avaliar. Tendo em conta
a diversidade de condicBes clinicas em criancas
hospitalizadas, torna-se fundamental definir uma
ferramenta de identificacdo de risco que seja rapi-
da, simples, aplicavel em multiplas situacGes clinicas
e por diferentes grupos de profissionais de salde, que
seja de interpretacdo facil, confidvel, sensivel e especi-
fica, e que diferencie o risco nutricional em diferentes

categorias (baixo, moderado, elevado) (5, 6).

Foram identificadas 4 ferramentas para o rastreio
do risco nutricional que reuniam as caracteristicas
previamente mencionadas - PNRS, STAMP, PYMS e
STRONGkKids. Na andlise da literatura foram conside-
rados os resultados obtidos em medidas antropomé-
tricas e outcomes clinicos (tempo de internamento,

taxa de infecdo, etc) (6, 7):

. PNRS (Paediatric Nutritional Risk Score). apresenta resultados fidveis, mas a sua aplicacdo implica

um consumo de tempo elevado na pratica clinica.

. STAMP tool (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics). implica a neces-

sidade de realizacdo de medidas antropométricas, contudo apresenta suporte on-line que podera

facilitar a interpretacdo das mesmas.
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. PYMS (Paediatric Yorkhill Malnutrition Score). sensivel apenas quando utilizado por profissionais

da area da nutricdo. Implica a necessidade de realizacdo de medidas antropométricas.

. STRONGkids (Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth). centra-se na
identificacdo de criancas com risco nutricional, de facil utilizacdo, mesmo quando ndo utilizado por

profissionais da area da nutricdo. Ndo implica a necessidade de realizacdo de medidas antropomé-

tricas, e a avaliacdo subjetiva ndo demonstrou ser fator de viés.

Apesar de a evidéncia cientffica atual ndo ter ainda portugueses, pelo que a recomendacdo de um instru-
identificado uma ferramenta para a identificacdo do mento por uma entidade com elevado valor cientifico
risco nutricional da populacdo em idade pediatrica e reconhecida credibilidade sera fortemente motiva-
em internamento hospitalar como “gold standard”, a dora e trara grande impacto na sistematizacdo da sua
incerteza sobre qual o instrumento a aplicar pode di- aplicacdo.

ficultar a sua implementacdo rotineira nos hospitais
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FUNDAMENTACAO

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade da Ordem dos Nutricionistas, se-
gundo os procedimentos que constam no Manual para a Elaboracdo de Normas de Orientacdo Profissional da

Ordem dos Nutricionistas. Os passos deste processo incluem:

1. Identificacdo das quest8es prioritarias sobre o tema;
2. Compilacdo da evidéncia disponivel;

3. Avaliacdo e sintese da evidéncia disponivel;

4. Formulacdo das recomendacdes;

5. Revisdo cientifica e avaliacdo ética;

6. Planeamento da disseminacdo, implementacdo, impacto da avaliacdo e revisdo do documenta,

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada pelo Grupo de Trabalho composto por Clara Matos,

Ana Faria, Carla Vasconcelos, Inés Asseiceira, Inés Tomada, Mdnica Pitta Grés Dias e Rita Moreira.

C. AsrecomendacOes e a evidéncia cientifica disponivel foram classificadas de acordo com a European Society of
Cardiology (8, 9).

D. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo Despacho da

Direcdo n® 001/2017, no que se refere a declaracdo de interesses,

E. A avaliacdo cientifica do contetido final da presente Norma foi efetuada pelos elementos da Comissdo de Nutricdo

Clinica; Carla Moura Pereira, Catarina Sousa Guerreiro, Graca Ferro, Liliana Granja, Paula Alves e Sénia Cabral,

F. A avaliacdo ética do conteldo final da presente Norma foi efetuada pela Comissdo de Etica.

(. A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Carla Goncalves.

H. Os resultados da extensa analise da literatura efetuada, ndo permitiram aos autores a identificacdo de um ins-
trumento considerado como sendo de referéncia, principalmente quando se inclui nessa analise, para além de
medidas antropométricas, indicadores clinicos (tempo de internamento, incidéncia de complicaces infeciosas,

entre outros)(6). Assim, fai identificado o STRONGKids como instrumento a adotar para Portugal, tendo em

conta que:
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a. 0 STRONGkids é uma ferramenta valida em populacGes europeias, apresentando uma boa sensibilidade
e especificidade (7);

b. O STRONGkids é de facil aplicacdo, mesmo quando ndo utilizado por profissionais da area da nutricdo (10, 11);

¢. E uma ferramenta de passivel aplicacdo desde 0 momento da admissdo até a alta hospitalar (12);

d. O STRONCKids é o Unico instrumento de rastreio que ndo implica a realizacdo de medidas antropométri-
cas e a avaliacdo subjetiva ndo demonstrou ser fator de viés significativo (7, 12, 13);

e. Representa um instrumento de aplicabilidade transversal a diferentes condicGes clinicas e faixas etarias
dentro da idade pediatrica (4);

f. Esta ferramenta ja foi utilizada num estudo multicéntrico nacional para avaliacdo do risco nutricional dos
doentes pediatricos admitidos em cinco hospitais portugueses, com o objetivo de validacdo do mesmo para a
populacdo pediatrica portuguesa, ndo tendo, até ao momento, sido publicados os resultados (Centro Hospita-
lar do Porto, Centro Hospitalar de S&o Jodo, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar de

Lisboa Norte, Centro Hospitalar de Lisboa Central) (4).
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NORMA

1. Todos os doentes em idade pedidtrica (com mais de 1 més de idade) internados, previsivelmente por um perio-
do superior a 24 horas, devem ser submetidos a identificacdo de risco nutricional, exceto doentes de urgéncia,

emergéncia e cuidados intensivos (14) (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo 1),

2. Para avaliacdo do risco nutricional deve ser utilizada a ferramenta de rastreio STRONCkids, idealmente aquan-
do da admissdo hospitalar, por um profissional de salde designado pela equipa multidisciplinar. (15) (Nivel de

Evidéncia B, Grau de Recomendacdo l).

3. 0 questionario é constituido por 4 itens, cada um dos quais com uma pontuacdo de 1-2 pontos, de acordo com

o seguinte (12)(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo Il):

a. Presenca de patologia(s) de risco nutricional (2 pontos): Atribuem-se 2 pontos se for verificada a exis-
téncia de patologia(s) crénica ou aguda que implique risco de desnutricdo, a realizacdo de cirurgia eletiva
major, ou qualquer outra situacdo clinica que possa condicionar o estado nutricional do doente,

b. Avaliacdo clinica subjetiva (1 ponto): Atribui-se 1 ponto se, por avaliacdo clinica subjetiva do doente,
forem observados sinais e/ou sintomas indicativos de mau estado nutricional (diminuicdo da gordura
subcutanea e/ou da massa muscular, entre outros).

¢. Diminuicdo da ingestdo alimentar ou perdas nutricionais (1 ponto): Atribui-se 1 ponto se for verificada
a presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas: (1) presenca de diarreia (5 ou mais dejecOes dia-
rias) e/ou vémitos (mais de 3 vezes/dia) nos Ultimos dias; (2) reducdo da ingestdo de alimentos nos dias
prévios a admissdo (exclui-se o jejum necessario a um procedimento eletivo ou cirurgia); (3) intervencdo
nutricional prévia; (4) ingestdo alimentar inadequada devida a presenca de dor.

d. Perda de peso ou auséncia de ganho de peso (1 ponto): Atribui-se 1 ponto se, nas Ultimas semanas/meses,

for verificada perda de peso ou, nos lactentes (< 12 meses de idade) auséncia de ganho de peso.

Os dois primeiros itens (a. e b.) dependem da avaliacdo do profissional de salide, enquanto os restantes dois (c. e

d.), deverdo ser apurados e discutidos com os pais ou cuidadores.

4. A classificacdo obtida deve ser registada no processo clinico do doente, e de acordo com a classificacdo obtida,

considerar que (12, 14)(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo l):
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a. Os doentes classificados com risco elevado (score total de 4 a 5 pontos) devem ser referenciados ao
nutricionista para intervencdo nutricional,

b. Nos doentes classificados com risco moderado (score total de 1 a 3 pontos) deve ser monitorizado o
peso 2 vezes por semana e o risco nutricional deve ser reavaliado semanalmente, ponderando a inter-
vencdo nutricional,

¢. Nos doentes classificados com risco baixo (score total de 0) deve ser monitorizado o peso e avaliado o

risco nutricional semanalmente ou conforme o protocolo local,

5. A desidratacdo representa uma situacdo particular que requer cuidados acrescidos aquando da aplicacdo do
questiondrio. Nos casos em que for verificado um quadro de desidratacdo, o questionario devera ser repetido

apos reidratacdo do doente (15, 16) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo Il).
6. Os procedimentos para avaliacdo do risco nutricional devem ter em consideracdo a idade e maturidade do me-
nor, assegurando a compreensdo de todas as fases da avaliacdo do risco por parte do menor e/ou do seu tutor

legal (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo I).

7. A atuacdo do nutricionista deve refletir, em todos os momentos, os principios deontoldgicos e éticos que regu-

lam a profissdo (17) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo ).

8. Qualquer excecdo a Norma deve ser registada no processo clinico com a devida fundamentacdo (Nivel de Evi-

déncia C, Grau de Recomendacdo II).
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AVALIACAO

A. A avaliacdo daimplementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e nacional, atra-

vés de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da implementacdo e impacto

da presente Norma € da responsabilidade do Diretor do Servico de Nutricdo.
C. Aimplementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores anuais:

1. Proporcdo de doentes em idade pedidtrica submetidos ao rastreio para identificacdo do risco nutricional
na admissdo (%)
Numerador: Nimero de doentes em idade pediatrica submetidos ao rastreio para identificacdo do
risco nutricional na admissdo
Denominador: NUmero total de doentes em idade pedidtrica internados com critério para identifi-

cacdo do risco nutricional.

2. Proporcdo de doentes em idade pedidtrica classificados com risco nutricional elevado que foram subme-
tidos a intervencdo por nutricionista (%)
Numerador: Nimero de doentes em idade pediatrica que foram submetidos a intervencdo por
nutricionista
Denominador: NUmero total de doentes em idade pedidtrica classificados com risco nutricional

elevado.

ORDEM DOS NUTRICIONISTAS | NOP 001/2018, VERSAO 01 09 de 16

IDENTIFICACAO DO RISCO NUTRICIONAL EM IDADE PEDIATRICA




O aprofundamento do tema devera ser alvo da atencdo e investigacdo do nutricionista, pelo que no

futuro sera importante;

. Avaliar o impacto do rastreio precoce na prevaléncia de desnutricdo pediatrica em internamento hospitalar;
. Caraterizar a evolucdo do estado nutricional das criancas identificadas em risco nutricional que
receberam intervencdo nutricional;

. Determinar o impacto econdémico do rastreio da desnutricdo em idade pediatrica.

. Identificacdo do risco nutricional - processo rapido e simples
usado paraidentificar, recorrendo a ferramentas validadas para
cada tipo de populacdo, individuos que estdo desnutridos ou
em risco de desnutricdo associado a doenca, determinando se

uma avaliacdo nutricional mais detalhada é necessaria.

. Avaliacdo nutricional - caraterizacdo do estado nutricional do
individuo, obtido através da avaliacdo da historia clinica, exame
fisico, parametros bioquimicos, dados antropométricos, indica-

dores funcionais e avaliacdo da histéria e habitos alimentares.

. Intervencdo nutricional - acdo ou conjunto de acBes especi-
ficas utilizadas com a intencdo de modificar comportamentos
e fatores ambientais relacionados com a nutricdo, com vista a

melhoria da salde de individuos ou grupos.
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ALGORITMO
DE DECISAO

ADMISSAO

RASTREIO NUTRICIONAL
STRONG

KIDS

RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ELEVADO
Pontuacdo =0 Pontuacdo=1-3 Pontuacdo=4-5

REAVALIAR AO 5° DIA MONITORIZACAO DO PESO € ENCAMINHAMENTO PARA O
DA INGESTAO ALIMENTAR APQOIO DO NUTRICIONISTA
Encaminhamento para 0 apoio Considerar crescimento,
do nutricionista se perda de etiologia, cronicidade, estado
peso > 5% e/ou ingestdo ali- inflamatorio e complicacdes
mentar < 75% do esperado funcionais

DESENVOLVER UM PLANO DE
CUIDADOS NUTRICIONAIS

REAVALIAR

(*) Baseado em: Huysentruyt K, De Schepper |, Bontems P, Alliet P, Peeters E, Roelants M, Van Biervliet S, Hauser B, Vandenplas Y; Voedingscel
van Vlaamse Vereniging voor Kindergeneeskunde, VK. Proposal for An Algorithm for Screening for Undernutrition in Hospitalized Children. |

Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016 Nov;63(5).e86-e91.
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STRONGkids (18)

Ferramenta de rastreio do risco nutricional em idade pediatrica

QUESTAO NAO SIM
Existe alguma patologia subjacente que contribua para o risco de desnutricdo (ver lista*) ou é esperada
g, ) . ; . ! 4 2 Géo( ) 2 0 pontos 2 pontos

alguma cirurgia major?
0 doente apresenta um estado nutricional deficitario, quando avaliado de uma forma subjetiva? 0 pontos 1 ponto
Estdo presentes alguns dos seguintes itens:

. Diarreia (> 5 vezes/dia) e/ou vémitos (>3 vezes/dia)

.Reducdo da ingestdo alimentar nos Ultimos dias 0 pontos 1 ponto

. Intervencdo nutricional prévia

.Ingestdo insuficiente devido a dor
Ocorreu perda de peso ou auséncia de ganho de peso (criancas < 1 ano) durante as Ultimas semanas/meses? 0 pontos 1 ponto

Score total (soma de todas as pontuacgdes)

*Lista de doengas subjacentes que contribuem para o risco de desnutricdo

. Anorexia nervosa . Doenca cardiaca crénica . Doenca neuromuscular

. Queimados . Doenca infeciosa (SIDA) . Doenca metabdlica

. Displasia broncopulmonar (idade . Doenca inflamatdria intestinal . Trauma

méxima 2 anos) .Cancro . Deficiéncia Mental

.Doenca celiaca . Doenca hepdtica cronica . Cirurgia eletiva major

. Fibrose quistica .Doenca renal crénica .Outra ndo especificada (classificada
. Dismaturidade ou prematuridade . Pancreatite pelo médico)

(idade corrigida 6 meses) . Sindrome do intestino curto

SCORE TOTAL INTERVENCAQ E FOLLOW-UP

4 a 5 pontos Elevado Referenciar ao nutricionista para avaliacdo, diagnéstico, intervencdo e monitorizacdo nutricional.

Ponderar intervencdo nutricional. Monitorizar peso 2 vezes por semana e avaliar o risco nutricional

1 a 3 pontos : . L L
semanalmente, Referenciar ao nutricionista para o diagndstico completo, se necessario.

Ndo é necessdria intervencdo nutricional. Monitorizar peso regularmente e avaliar o risco nutricional

0 pontos
semanalmente (ou conforme o protocolo local).
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